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後天性弁膜症 の 外科治療 は近年 , 弁置換術 の 進歩 に
伴 い , 著 し い進歩 が と げ られ た .
しか し 一 方で は人 工 弁 に 起因し た種 々 の 合併 症 , 耐
久性 , 感染 な どの 問題も取り あ げ ら れ る よう に な っ た .
ま た最近 で は心血管造影 , 心 エ コ ー な どの 診 断技術 の
急速な進歩 に より t 術前 より 計画的な手術が可能と な
り . 弁形成術 も注目 さ れ る よう に な っ て き たII･2I･3I
後天性弁膜症 に 対し て 人工 弁置換術 を施行す る こ と
は
, 患者 に と っ て 治癒 の 質か らみ れ ば , ま だ 幾多の 問
題点が あ る よう に 思 え る . しか し弁置換 は それ に よ っ
て , 一 定 の 血行動態の 改善が え られ る こ と は事実で あ
り. しか も弁 の 材質を み て も満足 す べ き も の で あ る こ
とか ら , 現 時点で は秀れ た術式 に は相違 な い .
今回 我々 は , 術前の 詳細な検討 より 弁置 換 と な っ た
症例 の う ち , とく に 術 後早期 に 生 じた 合併症 に 対 し ,





昭和52年6 月より 昭和 54年6月 まで の 最近 2年間
に お け る関心 術組数 は90例で あ り , こ の う ち弁置換を
行 っ た も の は先天 性JL､疾患 1例(但し Ra ste11i手術 は
省 い た), 後天性心 疾患8例の 計9例で あ る .
表 1 当院 に お ける最近2年間の 関心術症例
Co nge nital He a rtDis e a se 71
●(1)
Acquired Hea rtDise as e 18(8)
Ische mic He a rtDise a s e l
TotalCa se s 90(9)
( ) 内は弁置換の 件数 を示 す
* 但し先天 性心 疾患の う ち Ra ste11i手術は省略 した
Clinic ale v alu atio n of v alv e r eplace m ent with po rcin e x e no graftpr os-thesis - Ea rly
C O mplic atio n after oper atio n 岬 Ma $ atO Ohhir a. Tatu o M &g&ra, T& S uku Noto, Kiyoo
Mori, Ta m ehis aOn o e, Hir oaki Ohnishi, A kir aKim u r a, Shyu2;0 Ish iguro, Departm ent
OfT ho r aci Ca rdio v asc ular Su rgery, Departm ent of Cardiology, Departm e nt of
Neuro s urgery,Ish ika w aPrefectu r al Central Hospital, Ka n az aw a.
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手術時の 年令 は 8才 ～ 58才で あ り . 男女比 は 5 : 4
で あ る . 病因は殆 ん どが リ ウ マ チ 性 の も の で あ る が ,
亜 急性心 内膜炎 . 粘液変性を 呈 し た も の が 1 例づ っ み
られ た . 羅 患弁は 単弁 の もの 5 例 (大動脈弁 1 例, 左
重流出路狭窄を 伴 う も の 1例 . 僧帽弁 3例) で あ り ,
多 弁 の も の 4 例 (大動脈 弁 + 僧 帽弁 3 例. 僧 帽
弁 十 三 尖弁 1 例) で あ っ た .
表 2 9例に つ い て の 手術々 式を示 す
A弁 A V R
A V R十 O M C
A V R十 M P
Modi航ed Ko n n o
'
s
pro c edu r e
M 弁 M V R
M V R十 T A P(De Vega)
A + M弁 A VR+ M V R
注) A V R= Ao rtic Valv eRepla c e m ent, O M C=
Ope nM itral Co mmiss u rot my , M V R= Mitral
Valve Repla c e m e nt, T A P= Tric u spid An n ulo
-
plasty, M P= M itr al Pla sty
手術 々 式の 内訳は , 単弁置換 が 8 例 あり, 大動脈弁
置換 (A V R)4 例 , 僧帽弁置換(M V R) 4 例で あ る .
二 弁置換(AVR + MV R)を 行 っ た もの は 1例で あ
る . 一 方弁置換 に 加え弁形成術を行 っ た も の は 2例 あ
り , 1例 は三 尖弁閉鎖不全に対す る De Vega法 , 他ゐ
1 例は僧帽弁狭窄 + 閉鍍不全 症 に 対す る僧帽弁形成
術で あ る .
ま た使用 し た 人工 弁 は 全 て 異 種生体弁 す な わ ち
Ha n c o ck Po r cirle Xe n ograft (以 下 H X弁 と 略
す), Ca rpenter - E dw ards Xe n ogr aft (以下 C
- E 弁と略す)を使用 し た . 弁の 使 用総数 は 10個で あ
り . M V Rに つ い て は C - E 弁 27m m2個 , 29mml
個 . 31mml 個. HX 弁 1 個の 計5 個で あ る . A VR で
は C- E 弁 23m m2 儲, 25mm 2 侶 .H X弁 27mml 鳳
の 計 5個 で あ る .
手術 々 式の 撰択 に 際し て は , 従来の 心 血管造影に 加
え . U C G M- m Ode . さ ら に 超音波断 層 像 を 詳 細 に
検討 し , 総合所見 よ り 手術々 式を決定 し た . ま た手術
は 人 工 心 肺併用 軽度低体温 に 加え , 心筋保 護 法と して
局所冷却 な らび に 間歌的冠 権 流法に よ り施行 した .
抗凝固 療法は術後. 原 則 的 に は使用 し な か っ た が ,
以 下 に 述 べ る合併症 の 経験以 降 . 左 房内血 栓例, 血 栓
既往例 の み , 術後 数ヶ月間 は使用 し て い る .
成 績
弁置換 の 9例中 ,3例 に 合併症 を認 めた が . 1例を救
命 し え た . 死 亡 例 は2 例で あ り , 症 例 1. (A V R)の 右
房の 裂傷 と症 例 3. (A V R) の 術後脳血栓で あ る .
症 例 1. は大動脈弁狭窄症 + 閉鎖不全 の 診 断 に て
A V R を施行 し た 患者 で あ り t 右房の 裂傷 に より 結局.
死 の 転帰 を と っ た が , 本庄 は通常の 関心術 の 際 に も生
じう る合併 症 と 思 わ れ る . す なわ ち 人工心､肺終了時 ,
上大静脈 カ ニ ュ ー レ を抜去 し よう と した 際 , 右房が裂
け I フ ェ ル ト に て 修復 を試 み たが . さ らに 裂傷 が右冠
動脈近 く に まで 及 び, 出血 の 制御が 困 難と な り , 第4
病 日 に 脳 へ の 低 海流の た あ死 亡 し た .
症 例 2.3 と も に 術後早期 に 生 じ た脳 塞栓で あ るが .
症 例 2 の 空気塞栓と 思 わ れ た症例 を救命 しえ た . 本例
は連合 弁膜症 に て 二 弁置換を行 っ た直後 に 脳 塞栓の 症
状 が 出現 し た た め , 直 ち に 頚動脈衝撃療法 を行い 著効
を 奏し た . 症例 3 は術後経過 が 順調で あ っ た に もか か
わ らず 第1 4病E =こ血栓 に よ る脳塞栓を生 じ , 濃厚治 療
に も効な く 死亡 した . こ れ ら 2 例 と も術前よ り心房紬
動を 認 め たが .術中左房内に は血栓 はみ られ な か っ た .
しか し症 例 3. の 僧帽弁狭窄 + 閉鎖不全 症 は過 去に
脳塞栓の 既往が あ っ た .
表3 弁置換術々 後の 合併症
Ca se Age & Sex Diagno sis Operatio n Com plic atio n
1 32, ♀ A Sr A V R La ce r atio n of RA
2 31, 告 M Rs+ A R十 af M V R+ A V R Ce r ebrale mbolis m
3 54, ♀ M Sr十 af M V R Ce r ebrale mbolis m
注) A Sr = Aortic st甲O Sisdomin a ntthan regurgitation, M Rs = M itr al re
-
gu rgitatio ndo m l n a nt tha n sten osi , A R= Ao rtic Regu rgitio n, M Sr =芋
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図'1. 症 例 2. ( MRs 十 A R 十 af)の 術前 U C G所見 : M m ode で は , (a) M R( 僧帽弁
閉鎖不 全) を合併し て い る こ と も あ り . Amplitude. D DR とも に 一 見 良 好 に み え
る . flutte ring は著明で な い . 断層で は(b)M V A( 僧帽弁口面積)が 2.8c鰯と 中等虔の 狭窄
所見で あ る .
Ⅰ . 症 例 2 : 31 才 , 含 , 僧 帽 弁 狭 窄 兼 閉 鎖 不
全 + 大 動脈閉鎖不全症
主詐は呼 吸困 難 , 動惇で あ り N Y H AⅡ で あ っ た .
昭和53年1月 に 咳敢 , 喝痍 を認 め , 5月 に 当院内科を
受診 , さ らに 手術の た め 胸部外科 へ 転 科と な っ た . 入
院時胸部 Ⅹ線所見 で は C T R 64 % と著 明 な 心 拡大 と
軽度の 肺 う つ 血 を認 め た . JL､電図で は心 房細動 , 左室
肥大を呈 して い た . 一 方 U C Gで は 僧帽弁 閉鎖 不 全
(M R) を合併し て い る こ と もあ り . Am plitude. D D R
と もに それ 程低下が著明で な く , 僧帽弁口 面積も2.8
cdで あ っ た . ま た大動脈造影で は セ ラ ー ズ(Sello r s)
Ⅲ度の 逆 流 (閉鎖 不全) を示し た .
以 上よ り僧 帽弁狭窄 + 閉鎖不全 お よ び大動脈弁閉
鎖不 全症 (M Rs + A R) と診 断 し, 二 弁 置換(A V R
+ M V R)を行 っ た . 手術終了 時 . 充分 に 空気除去を施
行した に もか か わ らず . 大動脈カ ニ ュ ー レ の 周 囲よ り
小気泡を 認 め たた め , さ ら に 大動脈壁に 多数の 穿刺を
行い , 空気め 除去に 努め た .
しか し術後第 1病 日よ り 1 日7 回に 及 ぶ 右下肢の 痙
攣 , 不 随意運 動が 出現 した た め . ジ ア ゼ パ ム , 筋弛緩
剤の 投与に 加 え , Ca r otidpu mping を 開始 し た . 一
方 この 頃よ り低血圧 , 心係数 の 低 下 , 肺動脈模入圧の
上昇 な ど低心 拍出状態を 呈 し た ため ド パ ー ミ ン の 使用
図 2. 症 例2. 空気 塞 栓 に よ る 脳塞栓 を生 じ た 症
例 の 術後経 過 : Dop ( ド パ ー ミ ン), N T G Oint
(ニ ト ロ グリ セ リ ン 軟膏) に て 著明な循環 動態 の 改善
が え ら れ , Ca r otid pu mping に よ り . 痙攣の 減少 ,
意識 レ ベ ル の 上 昇 がえ られ た .
注) A oP = Ao rtic Pr e ss u re, CI= Ca rdia c In ･
de x, PCW P= Pulm o n a ry Capilla ry W edge
Pre s su r e, Dop = Dopa min e, N T G Oint. = N it･
r oglyc e rin Ointm e nt
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(a)術後10 日 (b)術後6 ケ 月
図 3. 症例 2. ( 空気塞 栓 に よ る脳 塞 栓)の 脳 C Tス キ ャ ン 像 : 術 後10日巨= れ で は 右 大
脳 半球と 一 部左 中大脳動脈領域 に lo w de n sity a r e aが み ら れ , 全 体 に 脳 浮 腫 の 所 見 が
掛 ､ . さ らに 術後 6 ケ 月日(b)で は脳浮腫の 所見が と れ , 限 局性病変の み が 明 らか と な っ て
い る .
に 加 え , ニ ト ロ■グリ セ リ ン 軟膏 を併用 し た . 以 後 , 循
環 動態 の 改善と と も に 痙 攣の 減 少 , 意識 レ ベ ル の 上昇
が え られ , 第10病 日 に は全く 不随意運動 が消失 し , 第
21病 日に よ う や く 意 識 が 回 復 し た . な お c a r otid
Pu mping は第 14病日 に 至 るま で 連 日行 っ た .
CT ス キ ャ ン に よ る経緯 を示す . 術後10 日 目の 所見
で は右 前中大脳動脈 . 左 中大脳 動脈分枝 領 域 に 低 濃度
領 域 (以 下lo w den sity a r e a) がみ ら れ . 全 体に 脳浮
腫 の 所見が 強い . さ ら に 術後6 ケ 月 で は 脳 浮腫 の 所見
が 改善 し . 前記 の 領域 の 限 局 性病変 の み が明 らか と な
ぅ て い る . い わ ゆる 多発 性脳 梗塞 の 所見で あ る .
しか し術後の 心 機能検査 で は著明 な 改善 を示 し . 臨
床 経過 も順調 で あり , 現 在運 動障 害 は全 く 認 め ら れ ず
通 常生 活 を 送 っ て い る .
Ⅲ . 症 例 3 : 54才. ♀ . 僧 帽弁狭窄 + 閉鎖 不 全症
1 8才時 , リ ウ マ チ 熟の 既 往 が あ り , 26才で 弁膜症 を
指 摘 さ れ て い る . 昭 和 50年 4 月にJL､不 全症 状 が 出現
し , 10 月に はさ ら に症 状 が増悪 した . ま た 53年 6 月に
脳 塞 栓と 思 わ れ る手足 の シ ビ レ , 言語障害が み ら れ た .
そ こ で 当院内科 を受診 し . 手術 の 目的 に て 当 科 へ 転 科
と な っ た . 入 院時胸部 X線所見で は C T R 60 %, 心 電
図 上 , 心 房細動 を伴 い N Y H AⅢで あ っ た .
U C Gで は Am plitude 19Tnm , D D RlOn m/S e Cと
僧 帽弁 の 硬化所 見が 著明 で あ り . 左 房 / 大 動脈径 比
Dx:MSr
li: 19m m
: 1 0m m /s e c
L V Ds: 3 6m m LVmd:4 4m m
L M o:1.52
図 4. 症 例 3(M Sr + af)の 術 前 U C G所見 : 僧帽
弁お よ び弁下 組織の 硬 化 所 見 が 著 明 で あ る ･ ま
た層 状 エ コ ー も み られ る .
謂AD
1.52 と 左房径の 拡大が み られ た . ま た 僧 帽弁逆 流( 閉
鎖 不全) は左室造 影 で Sello r sl度で あり l 僧帽弁 狭窄
を 主体 と し た病変 で M V Rの 適 応 と 考 え 事 術 を 行 っ
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図 5. 症 例 3 . 脳 血栓を 生じ た症 例 の 左 頚 動脈造影像 : 左 内頸 動脈の Cl か ら び 慢 性 に
狭 窄が み ら れ , 頭 蓋外で 完 全 閉塞 が み られ る (矢 印)
図 6. 症 例3. 脳 血 栓 を 生L: た 症 例 の 脳 C Tス キ ャ ン 像 : 脳 幹 部 に her niatio n
sign が 認 め られ , か つ 左 大脳 半球全体の lo w de nsity a r e aが 著明 で あ る ,
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で あ り . 予 定通 り M V R を施行 した . 以後術後経過 は良
好で あ っ た が ,策 14病 日 に 突然左半身の 痙攣 を き た し
昏睡状態 とな っ た . そ こ で ただ ち に 頸動舵造影 , C T
ス キ ャ ン を行い , 脳血栓の 診断 の もと に 強力な抗凝固
療法を開始し た が , 状態の 改善が え られ ず2 日後 に 死
亡 した .
脳塞栓 を生 じた 5時間後の 左頸動脈遺影で は左内頸
動脈の Cl か ら棚漫性の 狭窄が み られ , 頭蓋外部で完全
閉塞を示 して い る . また C Tス キ ャ ン で は .脳幹部 に 巌
頓徴候が み られ . か つ 左側全体 に lo w den sity are a
が 認 め ら れ る . C Tス キ ャ ン 上 , 重症 の 脳 梗塞 と 思 わ
れ た .
考 察
近 年, 後天 性弁膜症 に 対する外科治療 は飛躍的進歩
を遂 げ , その 成積も は ぼ安定 した も の と な っ て き た .
荒廃 した心 臓弁に 対 して 弁置換 を行 う こ と に つ い て は
異 論 はな い が , こ の 際 どの よ う な人工 弁 (機械弁 あ る
い は 生体弁) を使用す るか が 問題 と な っ て く る .
現 在 , 種 々 の 施設 に お い て 広 く用 い ら れて い る置換
弁 は人 工弁 ( 代表的な も の と し て Bjo rk - Sh ト
Iey
軋5)
= 以 下 B - S 弁と 略す), 或い は異 種生休弁
(Po r cin eXer10graft6) = 以 下 P X弁 と略す)で あ る
が , 人 工弁 で は弁自体 の 疲労 , 劣化 , 破壊 さ ら に 血栓
塞栓症が 問巌 で あ り t また 溶血な どの 欠点 を有 して い
るが , そ の 反 面耐久性 , 感染性 , 保存性 に お い て 優れ
て い る7l.
一 方異 種生体弁 は耐久性 , 感染性な ど の 問題が 指摘
さ れて い るが . 血行動態的 , 血液学的t 抗血栓性な ど
で は人工 弁に 比 し , は るか に 優れ た 利点 を 有 し て い
る引 . 金沢 大学第 1外科 の 報告 に よ れ ば , 異種生体弁で
あ る Gulta raldehyde 処理 P X弁 に つ い て 1973年 以
来. 基礎実験 とく に 動物体内実験 , in vitr o の 実験を
行い その 優秀性を確認 し て い る別 . ま た 臨 床的たは
1974年よ り弁置換 に 隙し全例 P X を使 用 し て お り , 満
足 す べ き結果 をえ て い る 川 川 1
我 々 の 施設 で は 1977年以前 は弁置換 に際し B † S
弁を使用 して き たが ,上記 の 種 々 の 利点か ら1977年 よ
り全 て の 症例 に異種生休弁 を使用 し , 術後の 詳細 な心
機能 の 検討(U C G. 心 力 テ ー テ ル 検査 , エ ル ゴ メ ー タ ー
運動負荷) に よ り , 同様に 良好 な結果を え て い る .
し か し P X弁 の 優秀性が報告さ れ る反 面 , 最近次第




13)術後27ケ月 の 経過観察で 132 例 の
M V R中生存率 86 %, Zuh di14)ら は術後 45 ケ月 の 観
察で A V RB9例 , M VR 48例 に つ い て 検討 を 行 い 生存
率 98% と良好 であ っ たとして い る . しか し 合併症 で は血
栓塞栓 症 の 発生率が高く . 約5 %に み られ , 細 菌性心
内膜炎(B E). 弁の 荒療(dete rio r atio n)な ど の 報告 も
増加 し て い る12I･†孔14)
本邦 で も 197 8年に お け る主要施設の 異種生体弁 の
現 況 を み る と , 829例(864個)の 弁置換例 で 血栓症 は
2 % , 感染(B E)が 1.6 %で あ り , 生存率 は 91.8 % とい
う 成横 で あ る】5I. 合併症 の 申で 最 も問題 と な る血栓塞
栓症 は ほ ぼ 5 % 以下と な っ て おり B - S弁 に 比 べ やや
低 下率 と 思え る . し か し , 多数 の 施 設で 抗凝固療法は
人 工弁 の 場合 と同様に 使用 し て い ると の 意見 も あり .
元 来生体弁 の メ リ ッ ト で あ る抗東固剤の 不 要と い う利
点 か らす れ ば問題 点が 残る と こ ろで あ る .
ま た合併症 の う ち , 空気 塞栓 は左心系の 手術 を行う
際 , 常 に 念頭 に お く べ き こ と で あり t そ の 予防に は現
在以 下 の 方法が と られ て い るl 引･17サ な わ ち 1) 左房
閉鎖前 に 左心 ベ ン トな ど を用 い て 人工 的に 僧帽弁逆流
を 生 じ さ せ る . 1) 心 尖 部 を 持 ち 上 げ 穿 刺 す
る , 3) 左 房閉鎖の 時 .肺を加圧す る , 4) 患者 を第1
斜故 に し , 肺静脈の 穿刺 を 行う , 5) 大動脈遮断 の 解
除 前 に 大動脈起始部に 小切閑を行う .
症 例 2. で は上記 の 種々 の 方法 を組み 合せ て 空 気除
去 に 努 め た に もか か わ ら ず . 術後第‡病 日よ り脳塞栓
を生 じ た た め t た だ ち に 自家血内頸動脈衝撃療法
Ca r otidpu mDing を 施行 し18 = 9). 奏効を え た . 金 谷
ら1 8Iは 17例の 植物状態 と な っ た症例 に対 し 本法 を行
い . 臨床症状不変 1例(6 %)を除き, 16例 (96 %)に
著明な症 状 の 改善が え ら れ た と して い る . ま た本法の
作用機序 に つ い て は Ca r otidpu mping に よ り脳毛細
血管細 の 発達が関与 して い る との 説や , 脳血管内腔の
拡 大 に より 脳循環血液 量 が 増加 し , 脳細胞 の 働き を眈
活す る との 見方が あ る18I･I91. い ず れ に し ろ 本法 は薬物
療法 に て 効果が え ら れ な い もの , 植物状態 と な っ た症
例 に 対 して 適応 とな る と 思 われ る . 我々 が経験し た症
例 で も Ca r otidpu mping を連続1 4 日間行 い , 劇的な
臨床症状の 改善 を え た こ とか らも＼ 有用 な方法と思 え
る .
症 例 3. は脳血栓に よ る と思 え る症例 で あ るが ,か な
り 中枢即の 塞栓で あ り t C Tス キ ャ ン に よ る急 性脳 塞
栓 の 分類で は20IV型 に 相当す ると 思わ れ る . す な わち
lo w de n sity a re aが 左 大脳半球が全体 に 及 び , 増 強
されず 最 も予後不良 の パ タ ー ンで あ る . 本例 に 対し.
塞 栓を 生 じた 直後 に ウ ロ キ ナ ー ゼ の 大量 投与を 行なっ
た が , 全 く 効果 が え ら れず , 外科治療 も す で に 対象外
に 思 わ れた . し か も 中枢側 に 閉塞を き た し . Ca r otid
Pu mpin g に て も殆 ん ど効果 は え ら れ な い と 判 断 し
P Xに よ る弁 置換例の 検討
た. 本例 は術前に 脳 血栓 に よ る と思わ れ る症 状が あ り ,
しか も心 房細 動例 で せ る こ と を考え る と や は り術後 よ
り抗凝固 剤を 使用 す べ き 症 例 で あ っ た と 反 省さ せ ら
れる .
結 論
1. 弁 置換術後早期 に 3例の 合併症 を認 め , 2 例 を
失な っ た .
一 方生体弁 に 起因 し た感染 , 弁の 荒廃な ど
はみ られ な か っ た .
2 . 脳 塞栓 は 2 例に み ら れた が , そ の 診 断 . 経過 観
察に C Tス キ ャ ン が 有用 で あ っ た . 術後第 14 病 日に 生
じた脳 血 栓例 はか なり 中枢側の 閉塞 で あ り , 死の 転帰
をと っ た .
3. 空 気栓塞 と思 わ れ た 他 の 1 例 は 術直後 よ り
Ca rotidpu mping を 施行し . 著明な 改善を え た .
4. 盈 種 生体弁 (P X弁) は現 在 , 理 想的な人工 弁
の 1 つ と思 わ れ るが . 脳 塞栓既往例 , 左 房内血栓例 な
どで は可 及 的早 期に 抗凝 固療法を開始 し , 術後数 ヶ 月
は使 用 す べ き と 思 わ れ る .
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A bstr act
l. T hre e patie nts had m毎o r c o mplic ations in the e a rly postope rativ e cou rse . The re w ere no
infe ctio n a nd deterio ratio nby prost hetic valve .
2. CT Sc a n w as a v e ry u seful m ethod fo rdiagn o sis a nd follw -upin tw o cas e sofce rebralem bo -
1is m . A patient withce rebr al thrombo sis who had show nevide n c eofseve reobstructio n died
ofc e r ebral hy poperfusio n.
3. Ca r otidpu mpingt he rap yw a s atte mpted for tw o w e eks s oon afte ronset of air e mbolism in
an othe r c ase and re markableim pro v e m e nt i chnic al condition was noted.
4
.
W e th h k tha po r cine x e nograftpro sthesis is o n e of e x ceue nt v alvesbut should be r e c o m-
m e nded to begin antico agulant the r ap yim m ediately afte rsu rgeryin a patie nt with histo ry of
cerebrale mbolism orthr o mbusin leftatriu m a nd c o ntinue at le ast fo rsev e ral m ont hs.
